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1　はじめに
　肺切除術は皮膚や筋肉の切開、神経の切断、肋骨の
切除を行っている。また、手術の機械的操作による創
の痛み・神経痛をはじめ、胸腔ドレーン挿入の牽引痛
・ドレーン先端の刺激痛や同一体位による筋肉痛・圧
迫痛などがあり患者にとって術後疹痛は大きい。
　加藤は、「動きを与えると患部の痛みは安静時の感
じ方の倍になる」1）と述べているように、起居動作は
疹痛増強の誘因になるといえる。
　現在、肺の手術を受けた患者の起居動作として、ベ
ッドの足側の棚に力綱を結び、主に上向きの姿勢で力
綱を引く方法をとっている（資料1参照）。力綱の存
在は「命綱」といわれるほど、患者に安心感をもたせ、
起居動作の意欲の向上になり、患者の自立と早期離床
につながる。しかしこの方法は、各々の患者が独自の
方法で行っているのが現状である。
　神田らは「腹筋を利用することで創の保護という面
で有効であり、また、健康人の無理のない自然な起座
位への方法は、肘とてことを利用したものである。」2）
と述べている。このような点から、力綱を使用する際
に肘のてこと腹筋を利用することで、動作時に重心が
安定し、姿勢が保たれ、余分な力を加えずに起居動作
ができるのではと新たな方法（資料2一①②参照）を
考え、実践した結果をここに報告する。
〈用語の定義〉
力　　綱：弾性包帯を三つ編みにしたもの
起居動作：ベッド上で臥位から座位になる動作
早期離床：術後3日までに患者が起居動作をとれるま
　　　　　で（呼吸器合併症は術後3日以内に好発）
2．方法
1）対象：12階西病棟に入院し肺の手術をした術後3
　　　日以内男性22名、女性13名
　　　そのうち術後初あて力綱を使用し回答を得た例
　　が男性13名、女性7名
　　術前から力綱を使用し練習して回答を得た例が、
　　男性9名、女性6名
　　　年齢については、　（図1参照）
　　　術式については、　（図2参照）
2）調査期間：平成12年7月6日～平成12年10月24日
3）調査方法：記述式による質問紙調査（インタビュ
　　　一形式による）
　　　術後初めて力綱を使用した場合の質問紙として
　　　（資料3参照）
　　　術前から練習した場合の質問紙として（資料4
　　　参照）
4）起居動作の方法
①力綱のみの起き上がり方
・掌側のベッド棚に力綱を結び両手で握ってもらい、
　まっすぐの姿勢で起き上がる。　（資料1参照）
②力綱・腹筋・肘のてこを利用した起き上がり方
・足側のベッド棚に力綱を結び、患側で握ってもらう。
　両膝を曲げて腹筋を使いやすいようにする。健側の
　肘に重心が乗るまで身体を健側に向ける。肘に重心
　を置き、上半身が起き上がったと同時に力綱を引い
　て起き上がる。　（資料2一①②参照）
皿　結　果
1）術後初めて綱を使用した患者が、一番起き上がり
やすいと回答した人数は、力綱のみが3人（15％）、
　力綱・腹筋・肘のてこを利用した場合は12人（60
　％）、その他が5人（25％）であった。（図3参照）
2）術前から力綱を使用し説明した患者に、術後一番
起き上がりやすいという回答をした人数は、力綱1
　人（8％）、力綱・腹筋・肘のてこ9人（69％）、
　その他3人（13％）である。（図4参照）
3）1）2）を合わせた、一番起き上がりやすいと
回答した人数は、33人中、力綱のみ4人（12％）、
　力綱・腹筋・肘のてこが21人（64％）その他が8人
　（24％）であった。　（図5参照）
4）年代別の一番起き上がりやすいと、回答した人数
　は、力綱のみでは、50代は3名、70代は1名であっ
　た。力綱・腹筋・肘のてこでは、40代は1名、50代
　は6名、60代は11名、70代は5名であった。その他
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では、20歳未満は1名、20代は1名、50代は1名、
60代は3名、70代は2名であった。　（図6参照）
5）力綱のみの利点として「何か引っ張るものがある
と安心」、欠点として「腕に力がかかる」という回
答が多く得られた。　（表1参照）
6）力綱・腹筋・肘のてこを利用した場合では利点と
　して「スムーズに起きられる」、欠点として「方法
が難しい」という回答が多く得られた。　（表1参照）
7）その他の方法としては、　「力綱を用いなくとも起
　きられる」などという回答を得た。　（表2参照）
8）術前に力綱を使用して、練習することにより力綱
のみでは「術前は起き上がれたが術後は痛みで起き
づらい」、力綱・腹筋・肘のてこを使用した場合で
は「術前にやっておいた方が理解しやすい」という
回答が得られた。
9）肋骨切除した患者では、力綱・腹筋・肘のてこを
利用した方法が良いという回答が、肋骨を切除して
いない患者と比較し有意な結果（p＜0．5）が得られ
　た。　（図7参照）
IV　考　察
　結果3）、6）より、力綱・腹筋・肘のてこを利用し
た起き上がり方が良いという結果を得た。これは力綱
を使用する安心感に加え、腹筋・肘のてこを利用する
ことにより、動作時に重心が安定し、創に負担が少な
く起き上がれるためである。一般に肋骨を切除した患
者は疹痛が大きいため、健側を有効に利用し、創を保
護する起き上がり方が適しており、結果9）より明ら
かなように、肋骨切除をした患者には、この方法が有
効であろう。また、結果4）より高齢者の多くがこの方
法をとっている。一般に高齢者は、筋力が低下する傾
向があるが、他の筋力に比べ、腕力は温存されている
と言われている。その温存されている健側の腕力を有
効に活用していくためには、肘のてこは重要であると
推察される。つまり、高齢者にも、肘のてこを中心と
し、力綱・腹筋を補助的に利用した起き上がり方が：適
しているといえる。
　結果6）より「方法が難しい」という回答が多い。
これは術直後に、力綱をつけて説明しても、患者は術
後の題画・精神的ストレス・環境の変化により理解す
ることが難しいためである。結果7）より、術前の疹
痛がない状況で、指導することで術後経過を予想し、
起居動作に対し抵抗なく受け入れることができるとい
える。
　結果3）、5）より、力綱のみの起き上がり方では、
多くの患者は力綱を装着すると、上向きの姿勢で起き
上がろうとする。これは方法がわかりやすいためであ
るが、安定感がなく、両腕に力がかかるため、創に負
担がかかり網羅増強の誘因となる。よって、力綱のみ
の起居動作は、筋力の低下した患者には不向きである
が、筋力があり、方法の安易さを求める患者には向い
ている。
　その他の起き上がり方として、若年者では「力綱を
使用せずとも起き上がることができる」という回答を
得た。一般に若年者では、高齢者と比較し、疹痛の訴
えが強い傾向がある。しかし、若年者では筋肉が発達
しており、関節可動域が広いため力綱を使用せずとも、
疹痛の増強が少なく起き上がることが可能であったた
あであると思われる。また、患者が個々に見出した方
法があるが、これは術前から胸腔ドレーンが挿入され
るなど、すでに自分に適した方法を見出していた患者
である。しかし、術後初めて、胸腔ドレーンが挿入さ
れた患者など、知識がない状態では自分に合った方法
を見つけることは難しい。そのため、結果3）、9）よ
りも、力綱・腹筋・肘のてこを利用した方法は起居動
作の一つの方法として、患者に提供でき、有効といえ
るであろう。
V　結論
・力綱・腹筋・肘のてこを利用した起き上がり方は、
術後の疹痛緩和を目的として、特に肋骨の切除した患
者には有効と考えられる。
・術後の絶痛には個人差があり、起き上がり方に対し
て、年齢・体力に応じての個々の指導・介助が必要で
ある。
・術前に指導することは、術後の起居動作に対し抵抗
なく受け入れることができる。
VIおわりに
　今回の研究により、術後の疹痛を最小限にする起居
動作について、一つの方法を見出し実践することがで
きた。今後、看護婦間で共有し患者に提供していきた
い。
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図3　術後のみ初めて力綱を使用した場合の一番起
　　　き上がりやすいと回答を得た方法の人数構成
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図1　対象の年齢構成
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図2　対象の術式の構成
図4　術前から力綱を使用した場合の一番起き上が
　　　りやすいと回答を得た方法の人数構成
図5　術前後合わせての一番起き上がりやすいと
　　回答を得た方法の人数構成
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図7　肋骨切除の有無で一番起き上がりやすいという回答を得た方法の人数構成
表1　力綱のみ、力綱・腹筋・てこを利用した起き上がり方の利点、欠点
《利　　点》 《欠　　点》
何かひっぱるものがあると安心（lD 腕に力がかかる　　　　　　　（9）
あるだけで意欲がもてる　　　（1） よけい痛い　　　　　　　　　（9）
わかりやすい　　　　　　　　（1） 力が入らない　　　　　　　（4）
一番最初に思いつく　　　　　（1） 安定感がない　　　　　　　（4）
力綱のみ 支えがない　　　　　　　　（4）
倒れそう　　　　　　　　　（2）
起きるのに時間がかかる　　　（2）
上を向いて起きるのはっらい　（1）
つながのびる　　　　　　　　（1）
スムーズに起きられる　　　　（7） 方法が難しい　　　　　　　（9）
慣れてくると楽　　　　　　　（6） 横を向くと痛い　　　　　　　（3）
力綱・腹筋 安定感がある　　　　　　　（5） 痛いことに変わりない　　　　（2）
痛みが少なく感じる　　　　　（3） 力がなく起き上がれず　　　　（2）
・肘のてこ 普段の起き上がり方に似ている（2） 健側の腕の力がかなり必要　　（1）
力が散らばるので痛みが少ない（2） 力綱を持つ方に力がかかる　　（1）
腕に力が入りやすい　　　　　（1）
傷口がカバーできる　　　　　（1）
＊（　）内は回答した人数
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表2　力綱、もしくは、力綱・腹筋・肘のてこを利用した起き上がり方に該当しない回答
どちらが良いかわからず
力綱を使わず、ベッド柵に足をおろし手をついて起きる
最初に下肢をベッドより下ろした姿勢で力綱を使用し起きる
痛みより力がなく起き上がれない
力綱を使用せず起き上がれる
（3）
（1）
（1）
（1）
（1）
＊（　）内は回答した人数
資料1 資料2一①
力綱のみの起き上がり方
①仰臥位で両膝を曲げ、力綱を両手で握る。
②仰臥位のまま、力綱を両手で引いて起き上がる
’
／
力綱・腹筋・てこを利用した起き上がり方
　　　【ベット棚を利用した方法】
①患側で力綱を握り、両膝を曲げ、健側でベット棚
　を握ってもらう。
②健側の肘に重心が乗るまで身体を健側に向ける。
③肘に重心を置き、上半身が起き上がったと同時に
　力綱を引いて起き上がる。
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資料2一②
力綱・腹筋・肘のてこを利用した起き上がり方
　　　　　【ベット棚を利用しない方法】
①患側で力綱を握り、両膝を曲げる。
②健側の肘に重心が乗るまで身体を健側に向ける。
③肘に重心を置き、上半身が起き上がったと同時に
　力綱を引いて起き上がる。
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資料3
●データ収集用紙（術後初あて力綱を使用した場合）　Na
データ収集日　　H12年　　　月　　　日（　）
性別 男　　女 年齢 才
術式 病日 病日目
力綱のみの起き上がり方
利点 欠点
力綱、腹筋・肘のてこを利用した起き上がり方
利点 欠点
どの方法が一番痛みが少ないか
@力綱のみ
A力綱・腹筋・肘のてこ
Gその他
特記事項
資料4
●データ収集用紙（術前から力綱を使用した場合） Na
データ収集日　　H12年　　　月　　　日（　　）
性別 男　　女 年齢 才
術式 病日 病日目
術前に実施してみての感想
《力綱のみ》 《力綱・腹筋・肘のてこ》
力綱のみの起き上がり方
利点 欠点
力綱、腹筋・肘のてこを利用した起き上がり方
利点 欠点
術前と術後実施してみての違い
《力綱のみ》 《力綱・腹筋・肘のてこ》
どの方法が一番痛みが少ないか
①力綱のみ
A力綱・腹筋・肘のてこ
Bその他
特記事項
一56一
